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kod zdravih imaju trajniji efekt. Samo je bolest ta koja,
na æalost, Ëini pacijente senzibilnim na savjete.
Jednjak
NajËeπÊa je kroniËna bolest jednjaka, gdje æivotne
navike imaju vaænu ulogu, simptomatski refluks æelu-
Ëane kiseline (1). UËestali su simptomi ægaravice i spa-
zam jednjaka sa æestokom boli ispod prsne kosti koju je
teπko razlikovati od koronarne. Strateπke promjene u
"stilu æivljenja" su kljuËne; mali i Ëesti obroci uz izbjega-
vanje veËera veliki su zahtjev na promjenu. Dodamo li k
tome izbjegavanje alkohola, nikotina, kave i gaziranih
piÊa, preporuku pacijent doæivljava "kao pravu dok-
torsku". Samo iscrpno objaπnjenje savjeta ima πanse za
duæi uspjeh. Nuædan je i savjet o podizanju uzglavlja za
vrijeme spavanja gdje su i glava, ali i ramena na povi-
πenome. I taj se zahtjev na promjenu u naËinu æivljenja
prima s razumijevanjem, dok savjet da ne diæu teπke
terete obiËno prati odobravanje. Svi navedeni terapijski
savjeti su i savjeti u prevenciji simptomatskog refluksa.
Neuroloπke bolesti, divertikule jednjaka i difuzne spa-
zme jednjaka rijetko moæemo sprijeËiti jer su posljedica
motoriËkih promjena i promjena u cirkulaciji (2), ali ih pro-
mjene naËina æivljenja mogu prorijediti. Treba inzistirati
Svi moji prijatelji mijenjaju "stil æivljenja" od sljedeÊeg
ponedjeljka, a naravno da i ja pripadam  u  te transver-
tite. Svi se slaæemo da ta promjena znaËi:
a) smanjiti unos kalorija i alkohola,
b) poveÊati tjelesnu aktivnost,
c) prestati puπiti (za one koji joπ to Ëine).
Odakle ta naπa æelja za garancijama dugovjeËnosti?
Moæda ima pravo Freud kod tvrdi da "nijedan Ëovjek ne
vjeruje u vlastitu smrt i u podsvijesti je svatko, viπe ili
manje, uvjeren u svoju besmrtnost". Rijeπiti se poroka
znaËilo bi, prema Freudu, svrstati se u kategoriju besmr-
tnika. ShvaÊamo da ima pravo Hipokrat u objaπnjenju
nastanka bolesti: "Bolest ne dolazi odjednom, kao iz
vedra neba, nego je posljedica niza malih, neznatnih
greπaka protiv zdravlja, koje se nadovezuju jedna na
drugu i rastu kao valjajuÊa gruda snjega, dok se jedno-
ga dana ne svale na glavu greπnika." Upravo o tim
"malim, neznatnim greπkama" koje Ëinimo probavnom
traktu bit Êe ovdje rijeËi. Moæda je pretenciozno moje
miπljenjce da bi Ëovjek bio dugovjeËniji kada bi se
probavni trakt nalazio pod stroæom kontrolom centara
srediπnjega ili perifernoga æivËanog sustava (kao kar-
diovaskularni npr.) jer bi hedonizam u prehrani i pijenju
bio nepoznat. Operetna su razmiπljanja da pauπalni sa-
vjeti o zdravom æivljenju, s ciljem spreËavanja bolesti,
Saæetak Postoji li realna moguÊnost utjecanja na bo-
lesti probavnog sustava mijenjanjem æivotnih navika? Postoji
mnogo podataka da je to moguÊe, posebno mijenjanjem navi-
ka uzimanja alkohola, nikotina i kave. ©toviπe, prehrana æita-
ricama, povrÊem i s dovoljno tekuÊine maksimalno je πto i,
realno, moæemo uËiniti. Moramo svakako imati na umu da su
mnoge bolesti probavnog sustava uvjetovane genetski i da
promjene u stilu æivljenja ne utjeËu na njihov tok. Alkohol je
svakako vaæan izuzetak.
KljuËne rijeËi: kroniËne bolesti probavnog sustava, æivot-
ne navike, prevencija
Summary Is there any chance to influence chronic dis-
eases of the gastrointestinal tract by life-style changes?
There are many evidences that it is possible particulary chan-
ging alcohol, nicotin and coffee, abuse. Furthermore, feeding
with cereals, vegetables and enough liqud is maximum that
we can offer in everyday life. We have to bear in mind that
many of gastro-intestinal and hepato-pancreatic diseases are
geneticaly related and that life-style changes do not influence
the course of the disease with exception of alcohol abuse.
Key words: chronic gastro-intestinal, hepatic and pancre-
atic diseases, life-style, prevention





na spomenutim promjenama naËina æivljenja, alkohol i
nikotin treba apostrofirati kao glavne krivce. Strah je od
karcinoma jednjaka, kao i od svih drugih karcinoma,
velik. U savjetima za promjenu naËina æivljenja kod te
teme imamo najmanje problema. NajËeπÊe se radi o
planocelularnom karcinomu, ali se nalazi i adenokarci-
nom u sluËajevima "pomaka" sluznice æeluca u jednjak.
Etiologije tih karcinom nisu jasne, nedvojbeno je me-
utim da starija dob, alkohol i puπenje imaju ulogu (3).
Ako je igdje apstinencija od alkohola i nikotina nagrada,
moæe se, glede te bolesti, to i primijetiti. Naravno, mo-
ram se sloæiti sa Senecom u tvrdnji da je "starost neizlje-
Ëiva bolest" te ne Ëudi opÊe miπljenje da ju zdrav naËin
æivota ne moæe zaobiÊi, ali ju, katkada, moæe odgoditi.
Hrana puna mirodija joπ je jedan od moguÊih uzroka kar-
cinoma jednjaka. Kako je karcinom jednjaka Ëesta bolest
u Kini, Ëini se da je mozaik potpun. »udno je meutim da
u Kini karcinom jednjaka dobivaju i kokoπi koje, najvjero-
jatnije, ne jedu zaËinjenu hranu.
Æeludac
ToËna uËestalost kroniËnog gastritisa nije poznata, a
radi se o bolesti koja bi mogla dovesti i do karcinoma.
Dok je akutnim gastritisima (erozivnim) najËeπÊi uzrok
uzimanje lijekova, kroniËnom su gastritisu najËeπÊi uzro-
ci alkohol, nikotin, kofein te bakterija H. pylori. Rjei je
razlog uzimanje jako zaËinjene hrane jer se u naπim kra-
jevima ona rijetko jede.
Etiologija ulkusne bolesti ni danas nije jasna u pot-
punosti. U nefriæidersko doba objaπnjavali smo da pro-
mjena naËina prehrane dovodi do uËestalijeg javljanja
ulkusa u proljeÊe i jesen. Sada, kada jedemo istu hranu
Ëitavu godinu, etiologija je nejasnija. Identificiranjem
bakterije H. pylori kao najozbiljnijeg kandidata u etiologi-
ji ulkusa zaraza postaje glavni etioloπki moment (4). Nije
meutim jasno kako dolazi do infekcije ljudi. Pronalazak
infekcije s H.pylori u kuÊnih ljubimaca Ëak i do 95% pri-
jetio je da, u gradovima, ljudska vrsta ostane jedina (5).
KuÊni su ljubimci spaπeni otkriÊima PCR-a da imaju
druge sojeve bakterija iako se i oni mogu naÊi u ljudi.
LijeËenje se ulkusa okrenulo prema efikasnim antibi-
oticima, a recidivi ulkusa su smanjeni. Anegdotalno je
pitanje: koju hranu smiju jesti pacijenti s ulkusom? Pos-
toji, naravno, i anegdotalni odgovor: mlijeËnu. Pokazalo
se meutim da u mlijeku ima mnogo kalcija te da je upra-
vo on odgovoran za hipersekreciju kiseline. Savjeti su za
tu dijetu izbaËeni iako se i dalje, u neinformiranih, ta dije-
ta preporuËuje. Kakav je, zapravo, prehrambeni savjet
realan? Osobno upotrebljavam sljedeÊu reËenicu: izbje-
gavajte sve πto vam πkodi.
Stres je u etiologiji ulkusa gurnut u stranu iako mislim
neopravdano. Na temelju svoga dugogodiπnjeg iskustva
mislim da je orijentacija prema zdravom æivljenju, u
spreËavanju ili lijeËenju ulkusa, vaænija u svom dijelu
poveÊanja fiziËke aktivnosti i izbjegavanja stresnih situ-
acija nego u dijelu savjeta o prehrani. Nema hrane za
koju bi se moglo reÊi da je ulcerogena, bolne se krize (na
odreenu hranu) javljaju tek kada ulkus veÊ postoji.
I karcinom je æeluca bolest u opadanju, a uloga je zdrave
prehrane u tom padu uËestalosti dokazana. Naime, pad
nastaje s pojavom friæidera te manjom primjenom hrane
s konzervansima. Kako se infekcija s H.pylori smatra jed-
nim od moguÊih uzroka, moglo bi se dogoditi da cije-
pljenje protv infekcije dovede do joπ veÊeg pada
uËestalosti karcinoma.
Bolesti tankog crijeva
Kada ne bi bilo Crohnove bolesti, na patologiju bi tankog
crijeva lijeËnici praktiËari rijetko i mislili. U adultnoj se
medicini rijetko pomiπlja na bolest kojoj je prehrambeni
reæim jedina terapija. Radi se o celijaËnoj bolesti. Ta se
kroniËna bolest prvi put dijagnosticira i u ljudi starijih od
70 godina Ëak u 1/4 pacijenata. Tomu je razlog dvojak:
na tu se bolest ne misli u starijoj æivotnoj dobi, kod
jednog se dijela pacijenata ona javlja prvi put u kasnoj
dobi. Jedina joj je terapija dijeta bez glutena koja je, na
æalost, doæivotna i ljudi ju teæe prihvaÊaju. SliËnu simpto-
matologiju ima i dijabetiËka visceralna neuropatija kao
posljedica dugotrajnog dijabetesa. I kod nje je prehram-
beni reæim vrlo vaæan, obuhvaÊen je u dijabetiËkoj dijeti.
Ovdje je terapija inzulinom kljuËna jer neadekvatno
lijeËenje, jasno i dijeta, pogorπavaju bolest. Radi se o
poremeÊaju motiliteta crijeva praÊenom, uglavnom,
opstipacijom tako da su i prokinetici katkada potrebni.
S obzirom na to da je problem dijabetesa opisan na dru-
gome mjestu, ovdje ga viπe nije potrebno spominjati.
KroniËna bolest na koju se pomiπlja prerijetko je neade-
kvatna cirkulacija u arterijskom bazenu (abdominalna
angina) ili venskom dijelu cirkulacije (mezenterijalna
tromboza). Oba se ova stanja mogu objediniti pod
naslovom ishemiËke bolesti crijeva. Ovdje, na æalost, ne
pomaæe zdravi naËin æivljenja, ali pomaæe savjet da se
uzimaju manji i ËeπÊi obroci (6). Taj savjet poËiva na
provjerenoj nemoguÊnosti ishemiËkog crijeva da probavi
hranu te se javljaju hipermotilitet i proljev. To je stanje
jedna od rijetkih pojava hipermotiliteta u starijoj æivotnoj
dobi pa se Ëudimo ËestoÊi dijagnostiËke pogreπke.
Bolesti debelog crijeva
KroniËna je opstipacija jedna od najËeπÊih bolesti proba-
vnog sustava gdje je "zdravo æivljenje" temelj prihvatljivog
æivljenja. Radi se o hipomotilitetu crijeva bilo kojeg uzroka
i u bilo kojoj dobi (7). FiziËka je aktivnost nuæna jer zadræa-
va "tonus" prednje trbuπne stijenke bez kojega nema nor-
malnog praænjenja crijeva. Prehrana, drugi vaæan
Ëimbenik, mora sadræavati nekoliko osnovnih principa: 
a) svakodnevno uzimanje æitarica,
b) svakodnevno uzimanje veÊe koliËine povrÊa i
c) svakodnevno uzimanje bar 1,5-2 litre tekuÊine na dan.
ad a. U nas se æitarice jedu rijetko, ima ih mnogo vrsta i
povrπan pogled na police naπih duÊana otkriva nevjero-
jatne moguÊnosti i raznovrsnosti. Interesantno je da svi96
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mi, u inozemstvu, redovito uzimamo æitarice kod doru-
Ëka, a ako ih sami moramo prirediti, naviku ne prihva-
Êamo.
ad b. »esto sluπam, uz ruËkove i veËere s obiljem mesa,
hvalospjeve obrocima baziranim na 20-ak vrsta salata i
malo mesa πto je u potpunoj suprotnosti s onime πto se
zbiva na stolu. Iako svjestan korisnosti obroka s dosta
povrÊa i voÊa, uvijek nastavljam "kulturoloπku" tradiciju
jer znam da su oduπevljenja iskljuËivi verbalizam.
ad c. Premala je koliËina unosa tekuÊine najËeπÊa
greπka "naπeg podneblja". U toj se navici dobro razabire
generacijska razlika; u inozemstvu, ali i u nas, mladi ljudi
uzimaju mnogo tekuÊine te se ne vidi rijetko da nose sa
sobom i boce iz kojih Ëesto piju. Naravno da pri tome ne
mislim na one koji pripadaju u pripravnike ili veÊ prave
alkoholiËare. U starijih se osjeÊaj æei gubi, a stvaranje
navika uzimanja tekuÊine izostaje.
Reguliranje prehrane prema spomenutim naËelima
rjeπava problem u jednog dijela paÊenika. Prije postavlja-
nja ovog temelja normalnog æivljenja nije dobro forsirati
laksative jer se muskulatura crijeva prokineticima umara
πto, vrlo Ëesto, dovodi do suprotnog efekta, to jest
pogorπanja zatvora stolice. Problem je katkada toliko tvr-
dokoran da jedino digitalna samoevakuacija pomaæe.
Kolon je vrlo Ëesto "stresni organ" u mladih, ali i starijih
osoba, a sindrom kojim obuhvaÊamo sve smetnje nazi-
vamo sindromom iritabilnog kolona. NajËeπÊe se javlja u
dva oblika; dijareogenom i opstipacijskom od kojih je
ovaj drugi oblik teæe rjeπavati. U tom sindromu i vrsta
hrane ima vaænost, ako se smetnje uzastopno javljaju na
neku vrstu hrane, treba ju izbjegavati. NajËeπÊe se ipak
radi o reakciji na stres, ali se smetnje mogu javiti i u
sklopu depresije te je savjet psihijatra vrlo koristan (8).
Divertikuloza je kolona toliko Ëesta u adulata da se
moæe smatrati znakom starenja crijeva, a ne bolesti. Kod
"nekomplicirane" divertikuloze nikakav poseban reæim
æivota nije potreban, savjetuje se izbjegavanje voÊa s
koπticama koje bi mogle opstruirati divertikul i provoci-
rati divertikulitis. Iako je, u starijoj dobi, divertikulitis
ËeπÊi, perforacije divertikula su rijetke. S obzirom na
motoriËku neadekvatnost muskulature crijeva, diver-
tikule i ËeπÊe benigne stenoze na podruËjima ranijih dive-
rtikulitisa prehrana æitaricama, povrÊem i voÊem te s
dovoljno tekuÊine omoguÊava lakπi prolaz crijevnog sadr-
æaja te se sugestije u tom smjeru ne smiju propustiti (9).
KroniËne upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Croh-
nova bolest) upalne su bolesti nepoznatog podrijetla i
mogu biti velik terapijski problem. Glavni je terapijski cilj
dovesti bolest u remisiju te odræati takvo stanje. Principi
lijeËenja ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti su iden-
tiËni. Uz lijekove se sugerira i dijetetski reæim uz izbje-
gavanje mlijeka zbog defekta enzima laktaze koju paci-
jenti sa spomenutim bolestima imaju vrlo Ëesto. Uloga
stresa nije do kraja jasna, iz vlastitog iskustva znam da
postoje godine kada veÊina pacijenata nema znaËajnijih
problema, a postoje i godine kada gotovo svi imaju reci-
div bolesti. Vjerojatno se radi o okolnostima koje do da-
nas nismo shvatili (10).
Tumori debelog crijeva nisu rijetke bolesti, u mladosti
Ëesto nalazimo adenomatozne polipe, a u dobi iznad 50
godina adenokarcinome. Izgleda da u prevenciji karcino-
ma debelog crijeva prehrana ima vaænu ulogu. Kako je
bolest u porastu u zemljama u kojima je prehrana me-
som znaËajna, a u padu je u zemljama u kojima se glavni
dio prehrane bazira na povrÊu, moæe se zakljuËiti da
zdravom prehranom (povrÊe, voÊe, æitarice, dovoljno te-
kuÊine) moæemo utjecati na svoju sudbinu glede karci-
noma kolona. »ak se i na porast dobroÊudnih adenoma
(prekanceroze) moæe utjecati prehranom.
Naime, uz neke lijekove primijeÊeno je da hrana bogata
kalcijem (mlijeko npr.) moæe sprijeËiti porast tumora.
Nakon odstranjenja polipa takva se prehrana uvijek pre-
poruËa.
Bolesti jetre i bilijarnog stabla
Nema niti jedne bolesti probavnog sustava gdje se loπe
æivotne navike mogu, direktno, povezati s bolesti jetre
kao u alkoholnoj cirozi. Poznato je da pijenje 0,5 litre
koncentriranih piÊa ili nekoliko litara vina (ili piva) na dan
tijekom 10 godina moæe dovesti do jetrene ciroze (11).
Izbjegavanje alkohola jedina je preventivna i terapijska
metoda u spreËavanju nastanka ili progresiji alkoholne
bolesti jetre. Kako ciroza jetre moæe biti i podloga nas-
tanku karcinoma, izbjegavanje je alkohola i prevencija u
razvoju karcinoma jetre. Progresijom ciroze bilo koje
geneze nastaju ascites i/ili portalna encefalopatija gdje
su redukcija soli u prehrani i izbjegavanje bjelanËevina
"reæim" kojim kontroliramo komplikacije. Nedostatak
glikogena u jetri oboljeloj od ciroze ograniËava fiziËku
aktivnost te bolesnik mora mirovati. 
Virusni hepatitisi (B, C) mogu se produæiti u kroniËni
aktivni hepatitis te nakon duljeg vremena prijeÊi u cirozu.
»injenica da se infekcije virusima hepatitisa B i C
najËeπÊe nalaze u ovisnika o "jakim" drogama i hemo-
filiËara (uËestale transfuzije i davanje krvnih derivata)
upuÊuje i na naËin prijenosa; putem krvi. Drugi putovi
πirenja infekcija (kao i HIV-a), npr. transplacentarni i sek-
sualni, realne su moguÊnosti. Suzbijanje ovisnosti o
drogama kao i seroloπke obrade krvi i krvnih derivata
prije upotrebe u bolesnika sigurno bi dovele i do sma-
njenja uËestalosti spomenutih virusnih infekcija pa i
samog karcinoma jetre. Osim izbjegavanja direktnog
kontakta s krvlju oboljelih od virusnih infekcija prave pre-
vencije nema.
Bilijarna kalkuloza je Ëesta bolest bijele rase i pretpo-
stavlja se da unos veÊe koliËine masne hrane moæe ima-
ti ulogu u nastanku æuËnih kamenaca. Genetski uvjeto-
vana, ËeπÊa u æena 40-ih godina koje su u fertilnoj dobi
i poveÊane tjelesne teæine, jedan je od najËeπÊih razloga
operacijama. Jednom nastala, moæe izazivati smetnje
razliËite snage. Bilijarne se kolike obiËno javljaju nakon
masnih obroka, a posebno jaja, buzara, francuskih i
ruskih salata. Izbjegavanje spomenute hrane umanjuje
moguÊnost nastanka æuËnih napada. Jasno da nalaz
kamenaca nije uvijek vezan za "tipiËne" osobe. Vide se i
u mladih i mrπavih pacijenata koji uopÊe ne jedu masno. 97
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Prevencija nastanka bilijarne kalkuloze ograniËenih je
moguÊnosti. ÆuËne kamence ne treba operirati dok su
asimptomatski, naime, operacija inocentne koleciste (za
postojeÊe smetnje) moæe dovesti do pojaËanja smetnji
ako smetnje dolaze od iritabilnog kolona.
Bolesti guπteraËe
KroniËni se pankreatitis najËeπÊe nalazi u alkoholiËara,
poruka je potpuno jasna; ne piti alkohol. Kako je
popuπtanje egzokrine funkcije pankreasa sastavni dio
kliniËke slike, javlja se malapsorpcija masti,
bjelanËevina i ugljikohidrata. Dosadni i obilni proljevi
pacijentima oteæavaju æivot tako da je medikamentna
supstitucija pankreatiËnih enzima nuæna. Jedina je
moguÊnost smanjenja smetnji adekvatna medikacija uz
preporuku o ËeπÊim i manjim obrocima koji, ipak,
omoguÊavaju kakvu-takvu apsorpciju i spreËavaju
propadanje (12).
ZakljuËak




Iz tih su razloga specifiËne i originalne funkcije o kojima
znamo samo djelomiËno.
Poznato nudi opÊepoznate savjete: jesti ËeπÊe i manje, a
u prehrani trebaju biti prisutne æitarice, povrÊe i voÊe te
dovoljno tekuÊine. Umjerena je fiziËka aktivnost nuæna.
Najvaænije je od svega izbjegavati alkohol, nikotin i veÊe
koliËine kofeina iako moramo biti svjesni da genetiËki
uvjetovan "bioloπki materijal" nije u svih isti te da je
bolest, na æalost, katkada i nezaustavljiva. Æelja za
doæivljavanjem starosti je velika, osobno uvijek imam na
umu Ciceronov aforizam: "Starost svi æele doËekati, a
kada ju doËekaju, na nju se ljute."
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